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SummaηBetween March 1988 and September 1989， 29 patients with superficial 
bladder cancer (Stages CIS， Ta and TI) were treated with intravesical bacillus Calmette-
Guerin (BCG). The patients (23 males and 6 females) ranged in age from 42 to 83 years 
(average 67.4 years). A suspension containing 80mg of BCG (Tokyo-strain 172) was 
instilled into the bladder once a week for 8 weeks. Six patients were treated after 
transurethral resection (TUR-Bt) as prophylaxis. After treamtment， al patients indicate 
no recurrence at this time. The remaining 23 patients with visible bladder tumor were 
treated as antitumor effect. Of the 11 patients with CIS， 8 patients (72.7%) were proved to 
be free of disease by random biopsy and urinary cytology. Three patients (27.5%) had no 
evidence of CIS by random biopsy and cystoscopy but have persistent positive urinary 
cytology. As for superficial tumor (Ta， Tl)， 9 patients (75.0%) had a complete response but 
another 3 patients (25.0%) indicated no response. Regarding side effects， irritable bladder 
in 75%， gross hematuria in 27.6% and fever (over 380C) in 27.6% of patients were observed. 
These results suggest that intravesical BCG may be useful in the therapy of superficial 
bladder cancer as well as in the prophylaxis for recurrent tumor following TUR-Bt. 
However， c1inical efficacy and total dose of BCG should be c1arified by long term observa-
tion. 
表在性跨脱癌に対する BCG勝脱内注入療法の検討 (639) 
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ため TURで完全に腫療が切除できなかった症例. 3) 





1988年 3月より 1989年 9月まで奈良医大泌尿器科お
よび関連施設(奈良泌尿器腫蕩研究グノレープ)CTable 1) 
で， BCG跨脱内注入療法の対象とした表在性跨脱腫湯症
例は 29例で，男性 23例，女性 6例，年齢は 42-83歳(平
均 67.4歳〕である.腫蕩深達度別にみると CIS11例，
Ta5例， Tl11例，不明 2例である.腫蕩細胞異型度別
では， Grade 1 2例， Grade 2 13 {JU， Grade 3 14例でこ
れらの病理組織学的診断は，勝脱癌取扱い規約内乙準じ
た CTable2). 








製造 Tokyostrain 172) 80 mgを生理食塩水 40mlに溶解
Table 1. Participating hospitals in this BCG study 
Nara Medical University 
Asakayama Hospital 
N ara Prefectural N ara Hospital 
Nara Prefectural Mimuro Hospital 
Yamato-Koriyama General Hospital 
Nissei Hospital 
Kaisei Hospital 
Hoshigaoka Koseinenkin Hospital 
Yao Hospital 
Bobath Hospital 
Matsusaka Chuo Hospital 
(Prof. Eigoro Okajima，M. D.) 
(Katsuhiro Babaya， M. D.) 
(Kenji Sasaki， M. D.) 
(Soichi Ohara， M. D.) 
(Noboru Morita， M. D.) 
(Tadashi Hiramatsu， M. D.) 
(Shoichiro Ikuma， M. D.) 
(Kaoru Yamada， M. D.) 
(Shinji Okamoto， M. D.) 
(Tsutomu Shiomi， M. D.) 
(Y oshio Maruyama， M. D.) 
Table 2. Patient characteristics 
Purpose No. Pts. 
Mean Sex Stage 
age M F CIS Ta Tj Unknown 
Auti.tumor 23 67.8 19 4 11 4 8 
Prophylaxis 6 66.2 4 2 3 2 













失.PR: 50 %以上の縮小.NC・腫湯縮小が 50%未満あ



















である. CISでは 11例中 CR8例 (72.7%)PR 3例
(27.3 %)で CRの奏効期間は平均 6.5カ月であった.
CISを除いた表在性勝脱腫蕩のうち， Taでは 4例中 CR
3例(75.0%) NC 1例 (25.0%)，T1では 8例中 CR
6例 (75.0%) NC 2例 (25.0%)である.ただT1で
CRが得られた 1例に 5カ月後に再発がみられたが CR
の奏効期聞は 7.1カ月と各群とも良好な成績が得られた.
3)腫湯細胞具型度と抗腫蕩効果をみると， G1では 1例
中 CR1例(100%) G2では 10例中 CR8例 (80.0
%)， PR 1例 (10.0%)，NC1例(10.0%) G3では 12






(11.1%)，再発 14例中， CR 9例 (64.3%)， PR 2例


















CR PR NC 
CIS 1 8 (72.7%) 3 (27.3%) 。
Ta 4 3 (75.0%) 。 1 (25.0%) 
Tl 8 6 (75.0%) 。 2 (25.0%) 
Table 4. Relationship between tumor grade of cancer 
C巴lsand anti. tumor effect 
No. Pts 
Response 
CR PR NC 
G1 1(100.0%) 。 。
G2 10 8 (80.0%) 1 (10.0%) 1 (10.0%) 
G3 12 8 (66.7%) 2 (16.7%) 2 (16.7%) 
表在性膨脱癌に対する BCG膨脱内注入療法の検討




CR PR NC 
Newly 





9 (64.3%) 2 (14.3%) 3 (2l.4%) 




CR PR NC 
Perform日d 10 7 (70.0%) 1 (10.0%) 2 (20.0%) 
N ot performed 4 2 (50.0%) 1 (25.0%) 1 (25.0%) 




CR PR NC 
Solitary 2(100.0%) 。 。
Multiple 10 7 (70.0%) 。 3 (30.0%) 
CIS 1 8 (72.7%) 3 (27.3%) 。
Table 8. R巴lationshipbetween PPD skin reaction and 
anti-tumor effect 
Response 
PPD skin reaction No. Pts目
CR PR NC 
。 。 。 。
土 2 2(100.0%) 。 。
十 19 14(73.7%) 3 (15.8%) 2 (10.5%) 
not performed 2 1 (50.0%) 。 1 (50.0%) 
(641) 
Table 9. Adverse effects of BCG また，副作用発現の有無と抗腫疹効果の関係をみたが，






Fever (more than 38'C) B 
75.9 
27目6
27.6 Gross hematuria 8 低悪性度表在性跨脱腫療の経尿道的切除術 (TUR-
Bt)後の再発率は一般に 40-70%酬とかなり高く，なか
7)注入による主な副作用の発現頻度は Table9のご でも多発性の腫湯の再発率は 90%以上という報告7)も
とくで，排尿痛，頻尿，残尿感等の勝脱刺激症状が 29例 ある.このため，再発予防目的で，抗癌剤の跨脱内注入，
中22例 (75.9%)にみられ，他に 38'C以上の発熱が 8 抗癌剤の全身投与，放射線療法などが試みられているが
例 (27.6%)，肉眼的血尿が 8例 (27.6%)にみられた. 必ずしも満足すべき効果が得られているとはし、いがたい.
跨脱刺激症状のため 8回注入できなかった 3例を除きす 一方， CISや Grade3の表在性跨脱腫蕩に対して，わ
ベて重篤なものはなく，対症療法で継続可能であった れわれは従来より，浸潤性跨脱腫療と同様に位置づけ，
(642) 馬場谷勝康(他14名〉




CR PR NC 
lrritable + 20 14(70.0%) 3 (15.0%) 3 (15.0%) 
bladd巴r 3 3 (100.0%) 。 。
Fever 
十 8 6(75.0%) 2 (25.0%) 。
15 11(73.3%) 1 (6.7%) 3 (20.0%) 
Gross 十 7 4(57.1%) 2 (28.6%) 1 (14.3%) 
hematuria 16 l3(8l.2%) 1 (6.3%) 2 (12.5%) 
radical cystectomyを中心とした集学的療法にて治療 各種免疫パラメータの測定を行ったが治療効果との聞に，
を施行しているが，全身状態や他の何らかの理由で，こ とくに大きな関連は認められなかった.
れらの治療が望めない症例も多々あり，このような症例 BCG投与量については，各種 strainや Lotの違いに
に対する治療対策が課題となっている. より生菌数が異なるので，単純に比較することはできな
近年 Morales8)や Lamm9)らが跨脱腫蕩再発予防目的 い.本邦では一般に Tokyostrain 172が使用されてお
で， BCG勝脱内注入を試み，優れた治療成績を報告して り，投与量としては 80-240mgが試みられている.投与
以来，欧米ならびに本邦においても BCG膨脱内注入の 量が増加するにしたがし、，副作用もかなり増強する傾向
有用性を指摘する報告が散見されるようになってき があるが， 80 mg投与で、も十分な抗腫疹効果や再発予防効
たト10) さらに，再発予防効果だけでなく直接的抗腫蕩効 呆が得られており，また，他の strainを使用した投与量
果11，12}や， CIS山 13)，局所浸潤癌に対する治療例凶も報告 の生菌数を考慮すると Tokyo strain 172では 80mgが
されている reasonableと考えられ，われわれも 1回注入量を 80mg 
そこで，われわれも1)lowgradeの表在性腫蕩で 3回 とした.投与スケジューノレは，週 1回で 6~12 回注入し
以上再発を繰り返した症例または組織学的に gradeup ている報告が多い.われわれは一応約 2カ月間，計 8回
した症例. 2)初発・再発をとわず multipleのため TUR を目安として投与したところ十分な効果が得られたと考
で完全に腫蕩切除できなかった症例.3)high gradeの表 えている.ただ， tumor freeである状態で注入する再発









説15)，Int巴rf巴ron誘発説同，腫療細胞表面との共通抗原 様で， 70 %以上の症例に頻尿，排尿痛，残尿感等の勝脱
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